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ного возраста Гомельской области в 2008 г. составил 305,1 млрд. руб., в 2009 г. — 
347,5 млрд. руб. Стоимость недопроизведенной продукции на один случай смерти в 2008 г. 
составила 19,7 млн. руб., в 2009 г. — 22,6 млн. руб. Ее рост связан с увеличением заработ-
ной платы в 2009 г. на 14,5%. 
Вклад экономического ущерба, принесенного преждевременной смертностью от бо-
лезней системы кровообращения, в экономический ущерб, обусловленный преждевремен-
ной смертностью от всех причин в 2008 г. составил 21,9 %, в 2009 г. — 21,8 %. 
Экономический эффект от снижения преждевременной смертности от болезней сис-
темы кровообращения в 2009 г. на 0,82 % составил 1,9 млрд. руб. (расчеты сделаны по 
уровню заработной платы в 2008 г.). 
Таким образом, ожидаемый экономический эффект в Гомельской области при дос-
тижении целевого снижения смертности от болезней системы кровообращения на 5 про-
центов в 2010 г. составил бы 17,4 млрд. руб. 
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Для современного общества проблема оказания помощи лицам с ограниченными возмож-
ностями принадлежит к числу наиболее важных и актуальных, так как рост численности инвали-
дов выступает в качестве устойчивой тенденции нашего социального развития, и пока нет дан-
ных, свидетельствующих о стабилизации положения или об изменении этой тенденции. 
Кроме того, общая негативная характеристика процессов воспроизводства населения, де-
популяционные процессы, снижение рождаемости предъявляют высокие требования к соци-
альным и трудовым ресурсам. Инвалиды являются не только гражданами, нуждающимися в 
особой социальной помощи, но также возможным значительным резервом развития общества. 
Интенсивное развитие техники, транспортных технологий и урбанистических про-
цессов, не сопровождающееся гуманизацией технических воздействий, приводит к росту 
техногенного травматизма, что также ведет к росту инвалидности. 
Считается, что в первом десятилетии XXI в. люди с ограниченными возможностями 
здоровья будут составлять не менее 10 % всей рабочей силы в промышленно развитых 
странах, причем не только на примитивных ручных операциях, но и сложных производст-
венных процессах. Поэтому основными задачами любого государства должны стать: 
― максимальная реализация индивидуального реабилитационного потенциала всех 
лиц с ограниченными возможностями здоровья; 
― создание возможности для инвалидов участвовать в социальной жизни общества; 
― создание условий профессиональной подготовки и переподготовки людей с огра-
ниченными возможностями здоровья для обеспечения себя и своей семьи материально; 
― создание условий для самоактуализации и самореализации человека с ограничен-
ными возможностями здоровья. 
Постепенно происходит переход от существовавшей долгие годы медицинской мо-
дели реабилитации к социальной. Сущность медицинской модели заключается в том, что 
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если человек чего-то лишен и находится в невыгодном положении, то для него такая си-
туация трагическая, и человек должен приспособиться к обществу. А если человек не та-
кой как все, то он должен подвергнуться процессу реабилитации для того, чтобы соответ-
ствовать социальным представлениям о «норме». 
Реабилитации инвалидов с позиции социальной модели заключается не только в 
восстановлении трудоспособности человека, но и в восстановлении всех социальных спо-
собностей и связей человека с ограниченными возможностями здоровья. 
Ограниченные возможности здоровья (ОВЗ) — это правовая проблема, требующая 
знания и анализа основных законодательных актов, закрепляющих равенство прав здоро-
вых людей и людей с ограниченными возможностями: 
• человек с ОВЗ не создает проблем и трудностей, их порождает его инвалидность; 
• инвалидность — это не столько медицинская проблема, сколько проблема нерав-
ных возможностей; 
• не может быть готового решения, чудодейственного средства для излечения паци-
ента с ограниченными возможностями здоровья. Поэтому необходимо использовать все 
возможности, которыми располагает общество; 
• новые технологии и методы лечения и реабилитации не могут заменить признания, 
достоинства и тем более самоуважения, которое дается сознанием собственной полезности. 
Человек с ограниченными возможностями здоровья имеет право: 
― на самоопределение; 
― на независимую жизнь; 
― на включение его во все аспекты жизни общества; 
― на свободу выбора. 
Помочь ему реализовать это право призвана система реабилитационных мероприя-
тий. Реабилитация включает комплекс социально-экономических, медицинских, психоло-
гических, педагогических, юридических, профессиональных и других мер, целью которых 
является наиболее полное и скорейшее восстановление утраченных человеком тех или 
иных функций, личного и социального статуса. Реабилитация представляет собой ком-





• педагогических и др. 
Эффективный результат реабилитации может быть получен только при использова-
нии комплексного подхода к ее проведению, включающего: 
• диагностику; 
• восстановительное лечение; 
• медико-социальную и психолого-педагогическую реабилитацию; 
• взаимосвязь и согласованность действий медиков, психологов, педагогов, социаль-
ных работников. 
Комплексная программа ребилитации разрабатывается на основании: 
• диагноза (заболевания, состояния) пациента; 
• данных о реабилитационном потенциале. 
Реабилитационный потенциал — совокупность имеющихся психофизиологических, 
физических, психологических способностей и задатков, позволяющих при создании опре-
деленных условий в той или иной степени компенсировать или восстановить нарушенные 
сферы жизнедеятельности. 
Социальная реабилитацию признается в настоящее время неотъемлимым правом ин-
валида и обязанностью общества перед инвалидом 
Цель социальной реабилитации — содействие в улучшении качества жизни паци-
ента, приспособление, адаптация человека к социальной реальности, защита и представ-
ление его интересов в различных кругах. 
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Согласно «социальной модели» или «модели взаимодействия» ограниченные воз-
можности здоровья не рассматриваются как часть человека или его вина. В «социальной 
модели» главное — человек с его ближайшим социальным окружением. 
Критерием независимости «социальной модели» является не степень дееспособно-
сти и самостоятельности человека с ОВЗ в условиях отсутствия помощи, а качество его 
жизни в условиях предоставляемой помощи. При этой модели пациент с ограниченны-
ми возможностями здоровья становится в позицию активного и креативного субъекта. Для 
реализации этой позиции необходимы условия: 
• наличие возможностей; 
• учет имеющихся ресурсов; 
• информирование об имеющихся возможностях с помощью доступных средств; 
• достаточное время для получения информации, анализа вариантов консультаций и 
принятия решения. 
Поэтому государство должно активно поддерживать включение инвалидов в сво-
бодный рынок труда. Такая активная поддержка может осуществляться с помощью раз-
личных мероприятий: 
•профессиональная подготовка и переподготовка лиц с ограниченными возможно-
стями здоровья к участию в трудовой деятельности на благо общества; 
•резервируемое или целевое трудоустройство, 
• предоставление ссуд или субсидий мелким предприятиям,  
•заключение специальных контрактов и предоставление преимущественных прав на 
производство, 
•налоговые льготы,  
•гарантия соблюдения контрактов или оказания других видов технической или фи-
нансовой помощи предприятиям, нанимающим рабочих-инвалидов. 
Следовательно, для решения проблемы социализации и интеграции людей с ограничен-
ными возможностями здоровья в общество необходимо, прежде всего, обеспечить их профес-
сиональную подготовку, дать возможность им для самореализации и самоактуализациии. 
Наличие высшего образования значительно повышает конкурентноспособность на 
рынке труда, делает более высокими шансы человека с ограниченными возможностями 
здоровья на выгодное трудоустройство. 
Это позволяется создать условия для человека с ограниченными возможностями 
здоровья быть не просто потребителем общественных благ и иждивенцем, но и приносить 
пользу обществу, повышая его и свое экономическое благосостояние. 
В рамках специальности «психология» в СГУ реализуется специализация «клиниче-
ская психология» с акцентом на психологические особенности лиц с нарушением зрения, 
слуха, опорно-двигательного аппарата, интеллектуального развития. Это позволяет более 
глубоко осознать проблемы лиц с данной патологией и использовать психокоррекционные 
и психореабилитационные мероприятия в процессе их обучения. 
Наличие в вузе специальности «дизайн» даст возможность не только творческой са-
мореализации человека с ограниченными возможностями здоровья, но и создаст предпо-
сылки после получения высшего образования быть востребованным на рынке труда. 
Специальности факультета компьютерных технологий позволят интегрировать лиц с 
ограниченными возможностями здоровья в современное информационное пространство, 
повысят самоактуализацию, помогут приобрести наиболее востребованные в современном 
обществе профессии. 
При помощи последовательной системы мер в процессе обучения в высшем учебном 
заведении может быть достигнуто не только уменьшение воздействия инвалидизирующих 
факторов на человека с ограниченными возможностями здоровья, но и создание условий 
для достижения его социальной интеграции, адаптации к жизни в обществе, самоактуали-
зации, самореализации. Следовательно, профессиональная подготовка в высшем учебном 
заведении позволит сделать жизнь индивида счастливой, полной, самодостаточной. А 
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возможность выбрать специальность, обеспечить материальными средствами себя, по-
строить свою семейную жизнь сделает человека с ограниченными возможностями здоро-
вья не просто инвалидом, иждивенцем, а полноправным членом общества, человеком, ко-
торый находит удовлетворение в своей жизнедеятельности. 
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Введение 
Сердечно-сосудистые заболевания по-прежнему являются  актуальной проблемой 
здравоохранения, продолжая оставаться одной из лидирующих причин заболеваемости, 
инвалидности и смертности. 
В свою очередь, среди сердечно-сосудистой патологии особая роль принадлежит ар-
териальной гипертензии как одной из наиболее частых причин тяжелых сердечно-
сосудистых катастроф: инфаркта миокарда, инсульта [1]. Артериальная гипертензия (АГ) 
является одним из основных факторов риска атеросклероза и одним из наиболее распро-
страненных заболеваний сердечно-сосудистой системы среди взрослых (достигая 20–40 % 
в популяции). Около 30 % взрослых американцев не подозревают, что у них есть артери-
альная гипертензия, а более 40 % индивидуумов с гипертонией не обращаются за лечением. 
Недавними исследованиями было показано, что повышенное АД является одним из 
самых существенных факторов, определяющих смертность населения трудоспособного 
возраста. Вследствие этого, АГ считают одним из ключевых факторов риска кардиоваску-
лярной патологии атерогенного генеза [2]. 
Проблема АГ в нашей стране привлекает пристальное внимание терапевтов и кар-
диологов. Это обусловлено тем, что первичная АГ существенно «помолодела», она не яв-
ляется редкостью у подростков и особенно у молодых людей старше 18 лет [3, 4]. Распро-
страненность первичной АГ среди подростков России достигает 18 %, а у 17–26 % приобре-
тает прогрессирующее течение. Доказано, что повышенное АД в юношеском возрасте явля-
ется прогностическим фактором развития АГ и другой кардиоваскулярной патологии атеро-
генного генеза. Исследование аутопсий тканей, выполненных у подростков и молодых взрос-
лых погибших от травм позволило установить значимую связь между уровнем АД и присут-
ствием у них атеросклеротических повреждений в аорте и венечных артериях. Благодаря уси-
лиям многих ученых, исследования, направленные на поиск методов диагностики патогенно-
го влияния повышенного АД и других факторов риска (ФР) на артериальные сосуды в дет-
ском и юношеском возрасте, завершились разработкой ряда диагностических неинвазивных 
методов. Разработанные методы дают возможность обнаружить «атеросклероз» на доклини-
ческом этапе (или, по крайней мере, на стадии ранних изменений в структуре и (или) функ-
ции артериальных сосудов) [5]. В частности,  установлено, что артериальный эндотелий игра-
ет ключевую роль в атерогенезе. В связи с этим, успешно завершилась разработка клиниче-
ских методов исследования функции эндотелия. В настоящее время сосудодвигательную 
функцию эндотелия можно оценить путем исследования  степени опосредованной оксидом 
азота и зависимой от эндотелия вазодилатации в ответ на действие напряжения сдвига на эн-
дотелий при выполнении теста с реактивной гиперемией [5]. 
Цель 
Установление связи между дисфункцией эндотелия и повышением АД у студентов 
медицинского университета, а также выяснение ее связи с основными ФР атеросклероза. 
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